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The practice of maternal breast-feeding in rural communities of a semi-arid region of north-
eastern Brazil
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ASSIS, A. M. O. et al. Prática do aleitamento materno em comunidades rurais do semi-árido baiano. Rev.
Saúde Pública, 28: 380-4,1994. Com o objetivo de conhecer p estabelecimento e duração do aleitamento
materno total e exclusivo em comunidades rurais do Semi-Árido Baiano, Brasil, foram estudadas 226
crianças de O a 2 anos de idade, filhas de pequenos produtores rurais que vivem numa das regiões mais
secas do nordeste brasileiro, de pobreza absoluta. Os dados referem-se a todas as crianças da família que
à data do estudo tinham até 2 anos de idade. Os dados foram coletados por meio de formulários aplicados
às mães ou responsáveis pelo menor, no período de 1988 a 1989. A tábua de vida foi o recurso estatístico
utilizado para o cálculo da duração mediana do evento. Das 226 crianças que integraram o estudo, 91,6
iniciaram a amamentação ao peito. A duração mediana do aleitamento total foi de 90,28 dias e o aleitamento
exclusivo apresentou duração mediana de 0,1 dia. Ainda que o estabelecimento da amamentação ao peito
possa ser considerado alto, a duração mediana do aleitamento total foi extrememente curta, e o aleitamento
exclusivo foi desprezível.
Descritores: Aleitamento materno, estatística. População rural.
Introdução
O aleitamento ao seio tem sido reconhecido
como de fundamental importância para o desen-
volvimento da criança, além de conferir proteção
contra doenças infecciosas, especialmente aque-
las do trato gastrointestinal e respiratório, redu-
zindo desta maneira a morbi-mortalidade no pri-
meiro ano de vida 2 , 4 , 7 , 1 0 .
As vantagens do aleitamento ao seio têm sido
bem documentadas, tanto para crianças de países
industrializados, como também aquelas de países
subdesenvolvidos. Entretanto, estas vantagens tor-
nam-se mais evidentes quando se trata de população
pobre, sujeita à condição de higiene precária, à exí-
gua disponibilibidade de alimentos para a família e
ao acesso restrito aos serviços de saúde.
A mudança no padrão do aleitamento mater-
no, em nível mundial, tem acontecido tanto na
proporção de crianças que são aleitadas ao seio,
como também na duração do aleitamento, algumas
tem experimentado ambas as situações.
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Apesar do movimento mundial, que tomou cor-
po a partir dos anos 70, objetivando resgatar a prática
do aleitamento materno, estudos realizados no Brasil
registram o declínio tanto na duração quanto na
freqüência deste evento, em áreas urbana e rural de
alguns Estados3,11,12.
Dados gerados a partir de informações
populacionais coletadas pela Pesquisa Nacional so-
bre Saúde e Nutrição (PNSN9, 1989), mostram que
para o Brasil, como um todo, a duração mediana do
aleitamento total foi de 134 dias; para o aleitamento
exclusivo foi de 72 dias. A zona rural mostrou
melhor desempenho para o aleitamento total, com
duração mediana de 191 dias, embora apresente
valor menor (64 dias), para o aleitamento exclusi-
vo. A desagregação dos dados, por região, mostra
um nordeste rural com a menor duração mediana
para o aleitamento exclusivo, com 38 dias.
Informações provenientes de estudo sobre o
hábito do aleitamento materno em três cidades do
Estado de São Paulo, identificadas como pertencen-
tes aos setores primário, secundário e terceário, dão
conta de que é elevada a proporção de crianças
aleitadas por tempo mais prolongado na população
integrante do setor primário. Aos 7 meses de idade,
32,0% das crianças ainda mamavam ao peito, qua-
se três vezes mais do que nas cidades dos setores
terciário e secundário, que, segundo os autores "as
mães ligadas ao setor primário, (zona rural), ama-
mentam seus filhos por mais tempo13.
Estudo realizado na área rural de uma região do
Recôncavo Baiano1 detectou que 44,8% das crian-
ças foram totalmente desmamadas antes de comple-
tarem 6 meses de vida, e 27,6% foram amamentadas
ao seio por um período de 9 meses: observa-se tam-
bém que 82,7% das crianças receberam alimentação
complementar antes do primeiro mês de vida. A
duração média de 15 dias, considerada extremamente
baixa para o aleitamento exclusivo ao peito, foi
encontrada em uma região do Agreste Pernambucano12.
Sem dúvida, a área rural ainda consegue apre-
sentar um panorama mais animador para o estabele-
cimento da amamentação e duração mediana do alei-
tamento total, mas a prática do aleitamento exclusivo
por tempo mais prolongado não parece ser comum.
Apesar do antigo comportamento do aleitamento
materno na área rural, que se caracterizava pela alta
freqüência e duração, a atual tendência nessa área
demonstra que o declínio vem se processando e que
a alteração no padrão da amamentação ao peito não
é uma experiência vivenciada apenas pelos grandes
centros urbanos.
Esta tendência mostra que o aleitamento mater-
no é um processo dinâmico que vem sofrendo ao
longo do tempo as influências das transformações
sociais, impostas pelo desenvolvimento econômico.
O grau de modernização e urbanização tem sido
apontado como provocador de alterações, de intensi-
dade diferenciada, no padrão do aleitamento materno
em todo o mundo. Estados ou regiões que já apresen-
tam declínio da amamentação em áreas urbanas,
vivenciam agora uma acentuada redução da prática
do aleitamento para a população rural.
Os países altamente industrializados foram os
primeiros a ressentir com a alteração do padrão do
processo do aleitamento ao seio. Esta dinâmica já é
observada com nitidez nos países subdesenvolvidos,
inclusive na área rural, com características semelhan-
tes àquelas verificadas nos países ditos altamente
industrializados7,11. As mudanças que estão ocorren-
do no padrão do aleitamento para as diversas áreas
dos Estados brasileiros estão se processando de ma-
neira diferenciada, fazendo crer que algumas po-
pulações estão conseguindo preservar com maior
competência o processo do aleitamento natural.
Com o presente trabalho, pretende-se contri-
buir com o conhecimento sobre o estabelecimento
e duração do aleitamento materno total e exclusivo
em áreas rurais do Semi-Árido Baiano.
Metodologia
Caracterização da população estudada
As comunidades estudadas situam-se no Muni-
cípio de Cansanção-Nordeste do Estado da Bahia,
região das mais secas e quentes do trópico semi-
árido, sujeita aos efeitos cíclicos da seca.
A população é composta por pequenos agricul-
tores, produtores de cultura de subsistência. As
atividades econômicas, por eles desenvolvidas, não
garantem a reprodução da unidade familiar.
No que diz respeito ao saneamento básico, o
ponto nevrálgico é constituído pela falta de água. O
seu suprimento se dá através de barreiros ou poços,
cuja água é usada para utilização doméstica e ma-
nutenção dos animais. Durante as chuvas, a conta-
minação é bem mais acentuada, 95% das residências
não dispõem de instalação sanitária, depositando as
fezes ao solo, com drenagem facilitada para esses
reservatórios. Este fato é agravado pela inexistência
de tratamento dado à água de beber utilizada pela
população6.
Tem sido evidenciado, na área, alta prevalência
da desnutrição protéico-energética (DEP) em crian-
ças de O a 5 anos de idade. De acordo com a classifi-
cação de Gomez, 59,4% das crianças apresentam
algum grau de desnutrição, sendo 45,8% desnutrido
do primeiro grau (DI), 12,0% segundo grau (DII) e
1,5% integra a categoria de desnutrido de terceiro
grau (DIII). A diarréia é referida pelas mães como a
enfermidade de que mais adoecem e morrem as
crianças nessas comunidades6.
A associação de fatores ecológicos e socioeco-
nômicos determina, assim, formas de vida bastante
características nessa área. No Brasil, em especial no
Semi-Árido, o baixo padrão de vida e o escasso
poder aquisitivo condenam grande parcela da po-
pulação à desnutrição, à ignorância, à falta de
recursos médicos e à precária proteção em geral.
Procedimentos
O presente estudo é parte de uma investigação
mais ampla sobre as estratégias de sobrevivência de
uma população do Semi-Árido Baiano, intitulada
"Bró, Caxixe e Ouricuri, uma Estratégia Alimentar"
integrada ao Projeto Cansanção - Universidade Fede-
ral da Bahia.
Foram incluídas no presente estudo 226 crian-
ças de O a 2 anos de idade, filhas de pequenos
produtores rurais das comunidades: Lagoa das Mo-
ças, Caetano, Riacho Alegre, Capoeira, Lage da
Gameleira, Caldeirão, Tanque da Gameleira, Nossa
Senhora das Graças, Deixai, do Município de
Cansanção, Semi-Árido do Estado da Bahia.
A listagem de famílias, com crianças menores
de 2 anos de idade, foi fornecida pelas Associa-
ções de Pequenos Agricultores das Comunidades
participantes do Projeto Cansanção. Os dados fo-
ram coletados, no período de 1988 a 1989 por
pesquisadores e alunos da Escola de Nutrição da
Universidade Federal da Bahia, e foram colhidos
através de formulários aplicados à mãe ou responsá-
vel pelo menor. As perguntas formuladas referiam-se
a todas as crianças da família que à data do estudo
tivessem até 2 anos de idade.
Para o cálculo da duração mediana do aleita-
mento total, a supressão do ato da amamentação
funcionou como a variável que indica o término do
evento. Para o aleitamento exclusivo, o oferecimento
do leite materno concomitante com qualquer alimen-
to diferente de chá ou água encerrava o evento.
Adotando a denominação da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS)14, o termo alimento comple-
mentar caracteriza aquele que é oferecido simultane-
amente com o leite materno, seja ele sólido ou semi-
sólido.
A denominação de alimento sucedâneo do leite
materno é usado para caracterizar qualquer alimento
que é oferecido à criança quando já foi suprimido o
leite materno do seu esquema alimentar.
A tábua de vida foi o procedimento estatístico
adotado para o cálculo da duração mediana do aleita-
mento total e exclusivo8, utilizando como recurso o
software SPSS-PC, versão 4.1.
Para efeito do cálculo da mediana do aleitamen-
to exclusivo, foram excluídas 64 crianças cujas mães
não souberam precisar a época de introdução de
outros alimentos no cardápio infantil. As crianças
que não foram amamentadas foram consideradas
como se tivessem iniciado o evento e parado logo
depois, para atender ao requesito do cálculo da tábua
de vida.
Resultados e Discussão
Estabelecimento do aleitamento ao peito
Das 226 crianças que integram este estudo 91,6%
iniciaram a amamentação. O percentual de crianças
que não chegaram a mamar no peito materno foi de
8,4% (Tabela 1), dado bem menor do que os en-
contrados pela Empresa Brasileira de Assistência
Técnica e Extensão Rural (EMBRATER)5, para as
áreas do nordeste rural nos Estados de Pernambu-
co. Paraíba e Ceará, onde percentuais de 45,2%,
28,9% e 23,1%, respectivamente, são vistos para a
não-iniciação da amamentação; taxas semelhantes
somente para as regiões urbanas de grandes centros,
que experimentam alto grau de desenvolvimento
econômico5. A área do Recôncavo Rural do Estado
da Bahia apresentou percentual de 11,2% de não-
adesão à prática da amamentação ao peito mater-
no, número mais elevado do que o encontrado para
o Semi-Árido Rural do mesmo Estado1.
Ainda sem desconhecer a problemática da
representatividade das amostras para toda a extensão
das populações rurais, esses dados indicam que o
estabelecimento da amamentação no Semi-Arido
Baiano estudado é mais elevado do que em outras
áreas rurais dos Estados do nordeste brasileiro, con-
tudo é menor que a verificada para o Brasil como um
todo, que apresenta taxa de 97,0%9.
Este resultado não destaca esta região como
privilegiada. Taxas mais elevadas de iniciação do
aleitamento materno certamente colocariam este
contigente da população infantil numa situação segu-
ra para enfrentar, com mais êxito, as doenças infecci-
osas do trato intestinal e respiratório, a desnutrição
energético-protéica, enfermidades de grande
prevalência nessa área rural6.
Duração do aleitamento ao peito
As durações medianas do aleitamento total e
exclusivo estão apresentadas nas Figuras l e 2, gera-
das a partir dos dados das tábuas de sobrevivência
(Tabelas l e 2).
A duração mediana do aleitamento total foi de
90,28 dias. Até os 3 meses de idade, 45,1% das
crianças foram desmamadas; aos 6 meses, mais da
metade (64,6%) das crianças já não recebiam o leite
materno, contudo, ao completar um ano de idade,
12,5% das crianças continuavam a ser aleitadas ao
peito (Tabela 1).
A duração mediana do aleitamento materno
total coloca-se inclusive abaixo da encontrada para o
Recôncavo do mesmo Estado1 e abaixo, também,
daquelas médias encontradas para o nordeste rural
brasileiro, que mostrou mediana de 191 dias para o
evento9.
A partir desses dados, pode-se concluir ser curto
o período de aleitamento ao peito, principalmente
quando são comparados com resultados de outros
estudos realizados em áreas urbanas, tradicional-
mente conhecidas como as que apresentam menor
proporção de crianças aleitadas ao seio materno e
também duração diminuída para o evento.
A duração mediana do aleitamento exclusivo
para a amostra estudada foi menor que um dia
(Tabela 2).
A época crítica para a introdução de comple-
mento no esquema alimentar da criança foi o primei-
ro dia de vida extra uterina. Nesta idade, 5,0% das
crianças já tinham experimentado outro tipo de ali-
mento diferente do leite materno, percentual que
atinge 100% das crianças aos 5 meses de idade. Para
o aleitamento materno exclusivo, estes achados são
bastantes similares aos resultados encontrados para
áreas urbanas do Brasil, em especial para a região
nordeste, mas divergem marcadamente do esperado
para áreas rurais.
Duração mediana menor que um dia, para o
aleitamento exclusivo, é um achado surpreendente e
preocupante. Esta prática aproxima-se dos padrões
encontrados para os grandes centros urbanos, que
apresentam duração mediana desprezível para aleita-
mento exclusivo.
A implicação mais imediata da supressão preco-
ce do aleitamento ao seio é a introdução de alimentos
complementares e/ou sucedâneos do leite materno à
dieta, o que pode ser detectado para a área em estudo
como uma norma, com todas as conseqüências co-
nhecidas para a saúde infantil. Para esta população
infantil, a adoção de padrão novo de comportamento
com respeito a alimentação ao peito seguramente não
lhe tem trazido benefícios, principalmente se são
levadas em conta as restrições à satisfação das neces-
sidades básicas de vida, tornando as crianças alta-
mente vulneráveis aos agravos do ambiente.
Nessas comunidades, a prática e incentivo do
aleitamento materno com caráter universal devem ser
vistos como mecanismo capaz de elevar o padrão de
saúde da população infantil.
ASSIS, A.M.O. et al. [The practice of maternal breast-
feeding in rural communities of a semi-arid region of
north-eastern Brazil]. Rev. Saúde Pública, 28: 380-84,
1994. A Research project in the establishment and duration
of total and exclusive breast-feeding in rural communities
of Cansação, BA, Brazil, is presented. It included 226
children, from zero to two years old, of families of peasants
living on small-holdings in one of the driest and poorest
regions of the Brazilian Northeast. The data were collected
through questionnaires answered by mothers or any
adult responsible for the child during 1988 and 1989. It
relates to all children from these families who were two
years of age at the time of the study. The survival time was
the statistical method used to calculate the median duration
of breast-feeding; 91.6% of the 226 children started to be
breast-fed. This finding shows that the establishment of
the breast-feeding was high. The median duration of total
breast-feeding was of 90.28 days and exclusive breast-
feeding presented a median duration of 0.1 day. Through
the establishment of breast-feeding can be considered
high, the median duration of total breast-feeding is
extremely short and that of exclusive breast-feeding
insignificant.
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